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Sotto il nome di tumori congeniti del collo vanno compresi 
nel linguaggio comune tre formazioni che devono essere per ezio- 
logia e per caratteri anatomo-patologici ben distinti tra loro. 

La prima comprende gli strumi congeniti propriamente detti 
di cui un tipo, il congestizio, è abbastanza frequente, la seconda 
è rappresentata dalla&gnorme persistenza e dilatazione del dotto 
tireoglosso, la terza infine dai teratomi della regione tiroidea. 
Questi ultimi casi sono molto rari. 

I due autori che si sono più recentemente occupati dell’ar- 
gomento, il Ficheux e PHeinzeiger (1) hanno potuto rac- 
cogliere nella letteratura (rifacendosi dalla prima osservazione 
pubblicata dal Grass nel 1691) rispettivamente ventisei e ven- 
tisette casi. In realtà la bibliografia delle loro memorie non è 
completa, (come non lo è del resto in nessun altro lavoro del ge- 
nere); io ho potuto rintracciarne trentasei, le cui particolarità ana- 
tomo-patologiche risultano succintamente nello specchietto annes- 
so al lavoro. ; 

Si comprende però la ragione di questa differenza, quando si 
pensi che la quasi totalità dei casi precedenti a quelli di Wer- 
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tzel e Weil, o mancano di esame istologico o lo hanno parziale 
‘ 0 tacciono sui rapporti anatomici del tumore cogli altri organi 
del collo, così che sono dal punto di vista scientifico di rara uti- 
lità e non di rado lasciano anche incerti se sia esatta la diagnosi 
di teratoma. i 

‘ Non più d’una ventina sono in realtà i casi con descrizione 
completa ed accurata. Mi pare utile dunque comunicare una mia 
osservazione in proposito. 


Si tratta di un feto settimestre di sesso femminile che viene 
portato dal Reparto Ostetrico, nel nostro Istituto per l'autopsia. 

Risulta che la madre ha 34 anni, che è nata a Fossalta di 
Portogruaro, domiciliata da 18 anni a Venezia (località: entrambi 
immuni da gozzo) casalinga, di discrete condizioni economiche. Non 
ha ascendenti nè collaterali affetti da gozzo. Mestruò a 14 anni; 
non soffrì mai malattie degne di nota. Nega la sifilide. Ebbe pre- 
cedentemente cinque gravidanze. Le prime tre giunsero a termine 
regolarmente e ne nacquero figli sani nelle cui anamnesi non sono 
ricordati che morbillo ed orecchioni. Dalla quarta nacque un pre- 
maturo, settimestre, morto poco dopo venuto alla luce. Dalla 
quinta (che risale a sette anni fa) ebbe un fanciullo gracile ora 
rachitico. Durante la presente gravidanza (la 6°) ebbe continuati 
dolori all'addome e nei primi mesi nevralgie intense. AI 6° mese 
un'influenza non grave. Reazione di Wasserman negativa. 

L’anamnesi del padre non rivela nulla di notevole. Parto. 
Presentazione di podice. Idramnios ' (2 litri di liquido). Rottura 
eccentrica delle membrane. Inserzione eccentrica del cordone. 
Espulsione spontanea del feto e degli annessi. Durata del periodo 
dilatante ore 6 e 40, del periodo espulsivo 15 minuti. 

HM feto viene espulso vivo. 

Reperto di autopsia. Fu praticata sei ore dopo la morte. Il 
feto ha una lunghezza di cm. 35. Pesa kg. 2,300. 

Nessuna deformità dell'apparato scheletrico. Nulla di note- 
vole al cordone ombelicale ed ai suoi vasi. Edema imponente dei 
tessuti cutanei e dello scroto che incisi lasciano useire abbon- 
dante materiale sieroso. 

Il ventre è gonfio per anasarca. Alle regioni media e late- 
rali del collo sporge una grossa bozza delle dimensioni di un 
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arancio, che giunge ai due lati sino alle branche ascendenti dei 
mascellari senza essere più sviluppata nell’una piuttosto che nel- 
l’altra regione; in basso, scende per tre dita sopra il torace, afflo- 
sciandosi sul proprio margine inferiore in tre o quattro pieghe, 
come le pagine di un libro. È molliccia e cedevole al tatto; at- 
traverso le sue pareti si distingue una netta fluttuazione ; la cute 
scorre sul tumore, è di un colorito livido, non presenta ulcera: 
zioni; il collo ha un diametro di 27 cm. i 

Capo. In corrispondenza della regione parietale sinistra i 
tessuti molli del capo mostrano un’ematoma grande quanto un’a- 
vellana. La struttura del cranio e del cervello non ha nulla di 
notevole. o 

Cuore. Idropericardio, struttura, dell’organo normale. Foro e 
dotto di Botallo pervii. 

Polmoni aceovacciati nelle rispettive docce, atelettasici. In 
ognuno dei cavi pleurici sono raccolti circa 300 cent.5 di liquido 
sieroso limpido. Nel cavo addominale sono raccolti circa 200 cm.3 
di liquido, pure sieroso limpido. 

Milza. Nulla di notevole. 

Fegato di aspetto normale. E 

Ben formate le vie biliari. La vena ombelicale, la porta, la 
cava, non mostrano nulla di notevole. 

Reni: pallidi, un po’ mollicci, a capsule bene svolgibili, an- 
che mieroscopicamente normali. Le arterie e le vene renali nascono 
e sboccano normalmente, Surrenali normali: negativa in esse la 
ricerca delle spirochete. Ureteri, vescica, nulla di notevole. 

Intestino e genitali normali. 

Organi del collo: Il cavo della bocca è libero, le parotidi e 
le sotto mascellari non presentano al taglio nulla di notevole. Si 
isola dalla cute il tumore e si vede che esso è avviluppato com- 
pletamente da una capsula piuttosto spessa al tatto, riccamente 
vascolarizzata, che non offre soluzioni di continuità, quasi ovun- 
que liscia; in qualche luogo, (sulla faccia anteriore e laterale) pro- 
tunde qualche piccolo nodo di tumore, mai superiore ad una noc- 
ciola. Il tumore è ravvolto dai muscoli della regione che in gran 
parte vi si inseriscono. Gli sternocleido mastoidei decorrono late- 
ralmente. 

I fasci nerveo- aicalgni del collo decorrono sotto il tumore. 
Esso è facilmente spostabile e completamente isolato per mezzo 
della capsula, dagli organi circonvicimi cui aderisce solo con bri. 
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‘glie connettivali; comprime ed appiattisce i */, inferiori del la- 
ringe e la trachea, che è schiacciata, con un lume virtuale di 
forma elittica, a massimo diametro trasversale. Sulla sua superficie 
posteriore si vedono dei piccoli fasci muscolari atrofici (m. tiroi- 
deo ?). Due cent. circa: superiormente al suo margine inferiore 
addossati sulla faccia posteriore, vi sono dei piccoli frustolini di 
tessuto di colore grigiastro che microscopicamente si ‘riconoscono 
per timo. Non v'è traccia di tiroide. Tolto il tumore, si constata 
che esso pesa gr. 110, che ha una circonferenza di cem. 17 un 
diametro verticale di 7 cent. 

Viene inciso dall’alto al basso; dalla superficie di taglio esce 
un abbondante liquido denso, chiaro, vischioso, bianco-gialliccio. 
Si riconosce così ancora meglio che il tumore risulta di una 
capsula di spessore notevole, circa 2 cent., pressochè omogeneo, 
e da una moltitudine di’ fessure e di cavità delle dimensioni più 
svariate che spremute lasciano fluire il liquido suindicato e nel 
cui lume macroscopicamente non si scorgono sporgenze polipose. 

I tratti solidi che dividono cisti da cisti sono per lo più sot- 
tili; in nessun luogo v’ è materiale che accenni a prevalenza di 
un determinato tessuto, a presenza di abbozzi di organi. o 

Per l'esame microscopico furono praticati tagli perpendico- 
lari ed orizzontali. Vennero usati i comuni metodi di tecnica per 
il fissaggio e la colorazione. 

Esame istologico. Su sezioni le quali sieno state praticate per- 
pendicolarmente alla superficie del tumore si possono distinguere 
due zone: una superficiale tinta in rosso vivo con Von Gieson 
corrispondente alla capsula, ed una sottostante fittamente cribrata, 
che costituisce la massa del tumore. A piccolo ingrandimento la 
prima zona ha uno spessore ovunque omogeneo; è individualiz- 
zata dalla massa del tumore per mezzo di un margine interno 
alquanto festonato; da esso si approfondano perpendicolarmente 
nella seconda zona degli speroni brevi, scaglionati come le canne 
di un ‘organo, che emettono dei rami collaterali irregolari, talora 
più grossi del tronco da cui prendono origine, ora anch’esse per- 
pendicolari, ora oblique. ; 

Nella seconda zona spicca una grande quantità di cisti delle 
più svariate grandezze e direzioni, immerse in un tessuto fonda- 
mentale di aspetto vario, che, ad un esame superficiale ed a pie- 
colo ingrandimento, sembra connettivo giovane; vi sono inoltre 
ghiandole isolate ed a gruppi, spesso analoghe a quelle: dell’epi- 
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dermide, blocchetti di pigmento nerastro innicchiati in istriscie 
cellulari, rari isolotti di cartilagine; e immediatamente sotto alla 
capsula isolotti connettivali, ramificati, a stelle, fascetti esili iso- 
lati od intrecciati, non sempre reciprocamente articolati e non in 
continuità cogli speroni che si approfondano dalla capsula nel 
tumore. 

Con più ‘forte ingrandimento (Reichert, oc. 2, obb. 7, oc. 4, 
immersione ‘/,,). Si mettono in evidenza nelle due zone aleuni 
dettagli interessanti : i 

I zona: Risulta di una grande quantità di fasci, di vasi e 
di scarsi elementi cellulari. I primi sono di due diverse gran- 
dezze: a) grossi, tozzi e corti, a direzione perpendicolare od  obli- 
qua, numerosi specialmente nella metà esterna della capsula, tinti 
in rosso vivo del Von Gieson; d) risultanti di sottilissime fibre 
assai abbondanti, che si intrecciano a cespuglio, talvolta con pic- 
cole varicosità, tinte assai pallidamente in rosso o in gialliccio. 

Poche di queste reagiscono positivamente alla reazione di 
Weigert per le fibre elastiche. Per lo più, come dicemmo, sono 
a direzione disordinata, ma in ispecie nella parte media della 
sezione talvolta si ordinano in cordoncini sottili, lievemente on- 
dulati, a chiara direzione orizzontale. 

La prima zona viene così ad assumere l’aspetto di un finis- 
simo reticolato a maglie assai esili, con lacune irregolari, per lo 
più vuote, che solo in qualche punto contengono globuli rossi 
sformati, materiale amorfo, granuloso, tinto in gialliccio, elementi 
‘rotondi, piccoli, con scarso o nullo alone protoplasmatico e un nu- 
cleo intensamente ematossilinico (simili a linfociti). 

I vasi sanguigni della capsula sono molto abbondanti, nella 
massima parte sono raggruppati con una certa regolarità lungo 
due tratti situati l’uno nella parte media della capsula, l’altro al 
suo limite interno. Il loro maggior asse è perpendicolare; essi 
sono congesti, nelle arterie si distinguono bene i vari strati; le 
fibre elastiche sono abbondanti, ed a disposizione. regolare; at- 
torno ad alcuni vi sono fitti cumuli di elementi simili a lin- 
fociti. 

Gli elementi cellulari proprii del tessuto descritto sono molto 
scarsi; sono foggiati o a mò di fuso con il nucleo intensamente 
colorato o come elementi piuttosto grandi, a margini irregolari a 
protoplasma finemente granuloso, a nucleo di notevoli dimen- 
sioni, simili ai poliblasti, 
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Tale Ja struttura della capsula nella quasi totalità delle se-. 
zioni esaminate ; solo in alcuni tratti (sparsi irregolarmente ri- 
spetto alle faccie ed ai poli del tumore come rispetto agli strati 
della capsula) si osservano zone emorragiche, piccole zone necro- 
tiche (che non raggiungono mai la superficie esterna) e finalmente 
piccoli e corti fascetti muscolari, striati longitudinalmente e tra- 
sversalmente, in cui poche volte è discernibile il sarcoplasma, con 
le fibrille talvolta le une dalle altre divaricate, o sfibrillate alle 
estremità; essi sono verticali ed: obliqui, mai disposte orizzontal- 
mente. = 

Nella massa del tumore noi possiamo sostanzialmente distin- 
guere un tessuto di sostegno e molteplici formazioni disordinata- 
mente frammisté che vengono da quelle circoscritte. 

Il primo è relativamente scarso, rappresentato o da fasci 
connettivali a direzione perpéndicolare (ricchi di nuclei fusati), 
tinti intensamente in rosso dal Von Gieson, o da fasci grossi 
e tozzi, di struttura pressochè omogenea, scarsissimi di nuclei, 
con una certa abbondanza di fessure nell’interno; nè gli uni nè 
gli altri sono in continuità diretta con i fasci che si approfon- 
dano dalla capsula nel tumore e non sono sempre reciprocamente 
articolati, ma hanno una certa autonomia. In qualche campo non 
per limiti netti ma per gradi, si trapassa dal connettivo descritto 
a un tessuto finemente reticolato, tinto ora in rosso pallido, ora 
in gialliccio dal Von Gieson, sulle cui maglie stanno addossati 
elementi appiattiti e che nel complesso lasciano l’impressione di 
connettivo. ; 

Inoltre anche il restringersi delle maglie (colorate ora netta- 
mente in giallognolo e fattesi così esili che si scorgono solo al- 
l'immersione) e l’addensarsi di una gran quantità di elementi ro- 
tondeggianti o fusati con orlo protoplasmatico scarsissimo od as- 
sente, così fitti ed abbondanti che spesso non si scorge tessuto 
interposto, fa assumere al tessuto un aspetto sarcomatoso. Que- 
st’ultimo considerato complessivamente non occupa che una pic- 
cola parte del tumore. 

Le formazioni che predominano nel tumore e che gli impri- 
mono un carattere particolare sono le cisti. 

_ In taluni campi microscopici, a piccolo ingrandimento, (Rei- 
chert oc. 2 ob. 3) se ne possono scorgere sino a cinque o sei. 
Esse sono talvolta limitate dal connettivo descritto, tal’altra ad- 
dossate luna all’altra, il setto divisorio di due cisti essendo co- 
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mune ‘parete per entrambi. La loro grandezza è assai varia, di 
un diametro minimo di 150 « con una forma ovolare o rotondeg- 
giante, spesso con qualche ondulazione che quando sono più accen- 
tuate imprime loro l’aspetto di molteplici cul di sacco ghiandolari 
l'uno all’altro addossati; nell’interno del loro lume sporge talvolta 
un qualche breve zaffo in cui gli elementi di rivestimento dei due 
lati sono direttamente addossati senza striscie connettivali inter- 
medie e che ‘appariscono essere l’espressione cavitaria delle de- 
scritte ondulosità. i 

Tratti delle loro pareti possono mostrare delle soluzioni di 
continuità, che permettono allora di osservare la formazione di 
una cisti più grande da due piccole, quando queste erano prece- 
dentemente addossate. Attorno ad alcune cisti più grosse si pos- 
sono vedere degli stretti anelli connettivali' che le ravvolgono, a 
nuelei allungati, la cui forma, concentrica ‘a quella della cisti, 
spicca nettamente anche quando la cisti stessa si trovi circon- 
data da un ampio campo connettivale. Il rivestimento interno 
risulta per lo più di epitelio assai appiattito, più raramente di 
epitelio cubico, e più raramente ancora (e solo nelle cisti di mi- 
nori dimensioni) di epitelio cilindrico basso; questo epitelio è di- 
sposto ora. su uno strato unico, ora su più strati. Il lume per lo 
più è vuoto; talvolta contiene materiale amorfo, granuloso (che si 
tinge coi colori acidi e spesso coi colori basici), blocchetti di 
epitelio in vario stato di conservazione (che si può cogliere men- 
tre si stacca dalla parete) e (specialmente abbondanti ai due poli 
del tumore) resti di elementi cellulari analoghi a -quelli delle 
ghiandole sebacee. 

Meno numerose delle formazioni cistiche ma pure abbondanti 
sono le ghiandole. Esse si trovano per lo più immerse in un tes- 
suto connettivo lasso, senza occupare un posto determinato ri- 
spetto alle parti costitutive dalla massa del tumore. 

Sono di ‘varia grandezza. La loro sezione di taglio è ora 
perfettamente rotondeggiante, ora ramificata; spessissimo sono 
isolate ; solo in alcuni pochi campi (di preferenza in immediata 
vicinanza delle formazioni cistiche) si trovano gruppetti di piccole 
ghiandole separate da brevissime striscie di connettivo lasso ed 
anche immediatamente addossate, rivestite da epitelio cilindrico. 

Molte riposano su una ben visibile membrana basale tinta 
pallidamente in rosa dall’eosina la quale si fa ancora più evi- 
dente nei tratti, in cui larghi lembi di epitelio si sono staccati 
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da essa e sono caduti nel lume. Qua e là un sottile anello ricco 
di nuclei allungati, che non assume colorito rosso col Van Gieson 
le ravvolge in tutta la loro circonferenza. Il rivestimento epite- ’ 
liale è dei più varii: mono e polistratificato, (fino a sei strati) 
piatto, cubico, cilindrico. 

In quest’ultimo caso le cellule sono talvolta alte quattro, 
cinque volte la loro lunghezza; talvolta si può distinguere in 
esse abbastanza nettamente un margine cigliato; in questo caso 
i nuclei sono disposti basalmente ed occupano un terzo circa delle 
cellule, mentre la parte superiore del protoplasma è chiara, ve- 
scicolosa od incavata, simile per aspetto agli elementi mucipari. 

11 lume o è vuoto o contiene blocchetti amorfi ematossilinici 
o epitelio desquamato più o meno bene riconoscibile: Non vw è 
nelle sezioni esaminate che raramente un chiaro e diretto rap- 
porto tra queste cartilagini e queste ghiandole. Tra le ghiandole 
molte appartengono indubbiamente al tipo delle ghiandole della 
cute. Vi sono infatti (ma assai scarse) sezioni di condotti escretori 
di ghiandole sudoripare; si trovano inoltre numerosissime forma- 
zioni, varie di diametro e lunghezza, avvolte da una capsula con- 
netiivale fibrillare tinta intensamente di rosso col Van Gieson, 
su cui posano molteplici strati di cellule epiteliali basse; soil Ln 
corpo è ricchissimo di vacuoli, limitato da un orlo sottile che si 
‘colora abbastanza intensamente in rosso coll’eosina. 

Nell’interno di essi o verso il loro bordo si osserva talvolta 
un nucleo grande, rotondo, con fitti e distinti granuli di croma- 
tina. Si possono ritenere senz’altro cellule sebacee. Talune d’esse 
presentano nel centro del detrito e accennano ‘a trasformarsi in 
cisti. Pigmento: quest’ultimo con una relativa frequenza si trova 
in parte degli elementi di rivestimento di queste cisti e di que- 
ste ghiandole o su lamelle epiteliali incurvate a festoni di gran- 
dezza varia. 

In una sezione (di cui non si può stabilire la posizione ri- 
spetto ai due poli) v’è una lamella siffatta, notevole per la sua 
lunghezza, che nella concavità che descrive accoglie numerosi 
piccoli gruppi epiteliali, alti, carichi di pigmento, nel cui mezzo 
si vede distintamente un piccolo lume; fra essi v'è un abbon- 
dante detrito irriconoscibile, colorato con colori basici. Nelle la- 
mine per lo più il piginento è accumulato nell’interno delle cellule 
con così grande abbondanza che non è possibile distinguerne i 
caratteri ed i limiti, nè di quelle nè di questo, che appare for- 
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mato a blocchi amorfi, intensamente nerastri. Ma su alcuni tratti 
delle lamine esso sembra schiarirsi: allora si vede che le cellule 
sono disposte ad uno o più strati, cubiche, col protoplasma inten- 
samente acidofilo, rigonfie un poco nel mezzo di modo che esse 
vengono a contatto specialmente, col ventre con limiti ben netti; 
il nucleo è allungato, sito nel mezzo, è occupa gran parte della 
cellula, ne tocca quasi i due limiti laterali, è intensamente croma 
tico; resta però poco visibile perchè attorno ad esso è sempre 
molto denso il pigmento, il quale si fa più chiaro solo verso i due 
poli, strisciandone il protoplasma di minutissimi ed esili bastoncini 
grigiastri; questi ultimi visti all’ immersione appariscono lieve- 
vemente appuntiti alle due estremità. 

Mentre il pigmento che occupa parte dell'epitelio delle cisti 
o delle ghiandole si trova indifferentemente nelle parti più sva- 
riate del tumore, le lamelle pigmentate sono spessissimo vicine. 
al tessuto di aspetto sarcomatoso. Il fissaggio del tumore non 
permise ricerche istochimiche sulla natura di esso. In taluni 
preparati accanto a questa massa si poterono mettere in evidenza 
delle sporgenze villose, strette, ricurve su sè stesse, a festoni, 
con margini frastagliati. i 

La loro parte centrale è costituita da esili fascetti connettivi 
a maglie lasse, con spazii chiari con pochi e pallidi nuclei un pò 
‘appuntiti alle estremità. Questa impalcatura connettiva è in diretta 
continuità col tessuto di fondo di aspetto sarcomatoso ed è rivestita 
da epitelio cilindrico ; i nuclei sono circa due volte più lunghi 
che larghi, siti medialmente ed in senso verticale, abbastanza in- 
tensamente colorati. 

Immersi poi direttamente nel tessuto di aspetto sarcomatoso 
e chiaramente visibili per aver assunto una tinta basica più ca- 
rica coll’ematossilina si trovano rari piccolissimi gruppi rotondeg- 
gianti il cui diametro non supera i 40 w, nel cui centro talvolta 
v'è un piccolissimo lume. Essi sono costituiti da cellule con nuclei 
intensamente colorati, con brevissimo orlo protoplasmatico appena 
visibile, delle dimensioni di un linfocito di media grandezza : al 
centro sono nettamente rotondi, alla periferia leggermente fusi- 
formi; sono disposti l’uno di seguito all’altro in numero di quat- 
tro ad otto in modo da formare delle linee abbastanza regolari, 
collocate l’una di fianco all’altra. 

In qualche formazione, per essere le singole strie nucleari 
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più lontane l’una dall'altra alla periferia che al centro, si ha uti 
aspetto raggiato abbastanza netto. 

__Coll’immersione si vede un piccolo lume centrale anche dove 
esso non si poteva scorgere a piccolo ingrandimento, per essere 
in gran parte obliterato da quattro o cinque dei nuclei descritti; 
in alcuni punti, tra i descritti raggi nucleari, v’ è una trama: con- 
nettiva oltremodo esile. 

Gli isolotti cartilaginei sono molto scarsi. Si trovano immersi 
in un tessuto connettivo lasso a larghe maglie; non assumono par- 
ticolare netto rapporto di' vicinanza con le altre formazioni de- 
scritte. Rare volte si vedono addossate ad esse, ghiandole ad epi- 
telio cilindrico alto. Il loro pericondrio è nettamente distinto dal 
tessuto circostante per mezzo di vasuzzi sanguigni; ha uno spes- 
sore non sempre identico anche nella periferia di un medesimo 
isolotto. ; 

Le cellule di questi isolotti sono fitte, strette, allungate. Le 
capsule cartilaginee contengono per lo più una sola cellula e sono 
fittamente addossate; qua e là vi è precipitazione di sali di calcio. 


Alcune tra le formazioni comprese nella massa del tumore 
sono ben chiare nel loro significato, altre no. Necessita dunque 
un breve sguardo riassuntivo per chiarirne la natura, ed il grado 
di importanza. i 

Tessuto connettivo: È istologicamente degli aspetti più sva- 
riati; ciò è in rapporto col differente grado di sviluppo di esso ; 
non vi predomina un determinato tipo che imprima il proprio 
carattere al tumore come p. e. nel caso di Malvarens in cui il 
teratoma aveva un' netto carattere mixomatoso. i 

Nel complesso ha un tipo abbastanza evoluto: mancano le 
forme più giovani ricordanti la prima rete cellulare mesenchimale, 
riempita di sostanza mucosa; le maglie però che col Von Gieson 
non hanno assunto la fuxina dimostrano di non aver ancora rag- 
giunto quel grado di sviluppo per cui vengono mutati i loro ca- 
ratteri chimici; significato analogo di immaturità hanno anche le 
fibrille varicose trovate (v. Merkel cit. in Broman) (1). 


(1) Broman. — Normale und abnorme entwiklung des Mensches. Wie- 
sbaden 1911, 
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Tessuto muscolare; accanto a fibre muscolari striate, mature, 
ne trovammo anche che non avevano raggiunto il loro completo 
sviluppo: lo dimostra la scarsezza del sarcoplasma che è l’espres- 
sione dell’abbondante addensamento delle fibrille che si ha in de- 
terminati stati dello sviluppo. L'aspetto degenerativo che noi ab- 
biamo osservato in talune, sotto forma di sfibrillamento alle estre- 
mità, o di lacune, o di divaricamento tra le fibrille, rappresenta 
probabilmente solo il noto stadio di degenerazione fisiologica. 

Il tessuto muscolare in tumori di questo tipo, secondo alcuni 
viene interpretato come residuo dei fasci presenti normalmente 
nei setti della tiroide, secondo altri, con molta maggior verosomi- 
glianza come residuo dei vari muscoli che si recano all'osso ioide 
ed alla cartilagine tiroide. In molti casi viene descritto infatti 
come essi, invece che alle sedi normali, vengano ad inserirsi 
nella capsula del tumore. 

In un caso illustrato da Carter (1) si ritrovarono anzi que- 
sti muscoli non solo presenti insieme all'osso ioide nella capsula, 
ma inglobati e spersi nella massa del tumore. 

Formazioni cistiche. La gran parte deriva da glandole seba- 
cee, come lo dimostra l’abbondanza di queste corrispondente all’ab- 
bondanza delle cisti, i caratteri del liquido che fuoresce da esse 
al taglio del tumore, i residui di ghiandole trovate in alcune cisti. 
Per altre (specie per quelle rivestite di epitelio cubico o cilindrico) 
si può ammettere derivino da ghiandole di altra natura, dilatate dal 
secreto. Wetzel ha potuto nel suo caso descrivere ‘un graduale 
passaggio dell’una all’altra forma di epitelio, da glandole a cisti, 
dovuto unicamente a fatti di compressione. 

Formazioni glandolari. Bisogna distinguere rispetto ‘al signi- 
ficato ed all'origine loro le glandole con elementi cilindrici, cali- 
ciformi, spesso ramificate, con ciglia talvolta abbastanza netta- 
mente visibili, da quelle a epitelio semplicemente cubico 0 cilin- 
drico, disposto sia su uno sia su più strati. 

Le prime vengono da taluni interpretate come glandole in- 
testinali abnormemente sviluppate; per parte solo di esse, può nel 
nostro caso ritenersi abbastanza giustificato questo giudizio, per 
quelle cioè attorno a cui troviamo un anello di fibre a nuclei al- 
lungati che per il modo di comportarsi rispetto al Von Gieson 
potevano credersi fibre muscolari liscie. 





(1) Vedi speechiette, 
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Noto qui che non è infrequente nei casi di teratoma del 
collo vedere descritti elementi siffatti perfettamente. rivestiti da 
sottomucosa e da un duplice strato muscolare. 

Nel caso antichissimo descritto dal Morand, l’intestino era 
addirittura rappresentato da lunghi nastri. Per le altre ghiandole - 
questa spiegazione non vale; solo in pochi tratti poi esse sono 
così dipendenti dai pochi isolotti cartilaginei, da far credere rap- 
presentino segmenti di albero respiratorio. Per la maggioranza di 
queste ghiandole, una qualche luce sul loro significato può venire 
da alcuni ricordi embriologici sul dotto tireoglosso. È noto come 
questo, alla 4° settimana circa della vita embrionale si atrofizzi 
più o, meno interamente; possono però anche rimanere grandi 
parti di esso: se è la sua parte caudale, si producono le così dette 
mediane Nebelschiildriise (1) (glandole subioidee, preioidee, 
‘ supraioidee); se è la parte craniale, si hanno le « Sprossenbil- 
dungen », cisti e tubi ramificati. Quello che è più notevole pel 
caso nostro è che l’epitelio mostra una certa polimorfia. Ora 
Erdhem (2) in alcune osservazioni di cisti e di fistole del dotto 
tireo-glosso, trovò che l’epitelio può essere piatto, cilindrico, vi- 
bratile, e che nei dintorni del condotto ‘si possono. rinvenire 
glandole mucose, piccole cisti mucose e anche tessuti tiroideo e lin- 
foide. Analogamente si esprimono Kurstmeier e Schmith (cit. 
da Poult v. specchietto). È 

L’uno nella glandola preioidea di un embrione vide un lume 
rotondo, con epitelio a più strati, a cellule ordinate in gruppi 
simili ai mucchi cellulari della tiroide; gli elementi limitanti il 
lume erano in parte caliciformi, in parte cigliati, in parte appiattiti. 

L’altro trovò nel dotto tireo-glosso, abnormemente  persi- 
stente, come nei tubi da esso. derivanti, epitelii. di varii tipi non 
nettamente tra loro divisi. Non mi pare, da quanto ho esposto, 
sia fuor di luogo ritenere le glandole caliciformi in pacte cigliate, 
rinvenute su poche sezioni ed anche alcune delle cisti, come resti 
di un dotto tireo-glosso abnormemente persistente, compreso nellw 
massa del tumore ed alterato dal crescere di questo. 

Le altre ghiandole, quelle cioè ad epitelio cilindrico o cubico, 
specie se situate vicino alle precedenti possono essere ritenute 
della stessa origine; ma esse sono molto numerose, si rinvengono 


(1) V. Specchietto. 
(2) Erdhem. — Arch. f. Klin. Chiri, 1908. 
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in disparate sezioni; inclino a credere che nella maggior parte 
rappresentino lembi isolati di tessuto tiroideo e che anche talune 
delle cisti a. epitelio cubico o piatto abbiano lo stesso significato. 
Ecco infatti.a proposito di queste ultime, come Chavannaz e 
Nadal (1), descrivono il modo di comportarsi della tiroide nei 
suoi umori misti congeniti: « Vi sono spesso vescicole piccole 
ad epitelio cubico, vuoto di contenuto e, ad un grado più in là, 
cavità irregolari e vegetazioni esuberanti, rivestite di epitelio 
cilindrico ; in questo caso la natura. tiroidea non può più essere 
bene riconosciuta ». 

Queste ghiandole, ora piccole, ora piuttosto grandi, ora addos- 
sate, ora con sfaldamento e materiale eosinofilo nel lume non ri- 
producono certo esattamente la struttura della tiroide; ma bisogna 
tener presente la polimorfia di, aspetto di essa nel periodo di svi- 
luppo in cui si trovava il feto, ricordare che, a seconda che ca- 
dono in esame i lobuli della periferia o dal centro, si può avere 
un’immagine o a tubi o a cellule o ad alveoli, che questi hanno 
lume più o meno evidente con epitelio -più o meno alto, che le 
cellule su uno stesso alveolo sono spessissimo disposte in’ più 
strati, che la continuità della tiroide fetale può essere stata in- 
terrotta e l’organo nel suo complesso alterato, dal crescere nel suo 
spessore del teratoma. 

A proposito dei rapporti tra teratomi del alla e tiroide è 
però da avvertire che il non aver trovato alla autopsia la tiroide 
rende probabile, ma non licenzia in modo assoluto ad affermare 
che il teratoma si è svolto nella sua compagine. 

Quando la tiroide manca, la sua assenza può essere dovuta 
ad una invasione da parte del tumore ma anche semplicemente 
ad una atrofia primitiva per malformazione o essere assenza pu- 
ramente fittizia, esistendo essa, ma non potendo noi riconoscerla 
chiaramente causa la deformazione subita. 

Non facile nella sua interpretazione è il tessuto che antece- 
dentemente abbiamo indicato di aspetto sarcomatoso. 

Così descrive l’Hunzicker un tessuto analogo che però nel 
suo caso a differenza del mio costituiva la parte fondamentale 
del tumore. « In una sostanza di fondo finemente reticolata, trovia- 
< mo nuclei colorati non molto intensamente, con chiara impalca- 


(1) Revue de Chirurgie 1909, 
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« tura cromatinica, i più senza protoplasma, alcuni contornati da 
< una lieve areola protoplasmatica rosso pallida. Queste parti del 
« tumore non sono nettamente limitate, ma passano in un tessuto 
« molto ricco di nuclei, corrispondente per aspetto ad un sarcoma 
a cellule rotonde; i nuclei sono qui così vicini che non si rico- 
« nosce quasi sostanza intercellulare ». 

Si tratta di una degenerazione sarcomatosa? Secondo Hof- 
mayer essa è abbastanza frequente nei tumori di questo tipo; 
tra i teratomi del collo, ricordo due casi descritti da Mac Gre- 
gor e Vorkmann in cui istologicamente si trovarono numerose 
cavità entro cui sporgevano vegetazioni istologicamente a tipo di 
sarcoma con cellule rotonde; pur non essendovi metastasi riten- 
nero di dover far diagnosi di teratoma-sarcoma. In un altro caso 
descritto da Franchil si diagnosticò (1) sulla base dell’ esame 
istologico un mixo-sarcoma. In un caso di Lurje si ritrovarono 
anche metastasi polmonari. L'esame strutturale istologico di per 
Sè stesso non sempre però basta in questi casi, a quanto io ritengo, 
per definire la natura maligna o benigna di queste zone e non 
può come nota giustamente il Schònberg essere accettato senza 
riserve. 

Ricordo che Neben Hanser in un caso di teratoma del- 
l’ovaio indubbiamente maligno ed in uno benigno trovò la mede- 
sima struttura. Inoltre il tessuto embrionale proliferante può in- 
gaunare notevolmente assumendo l’aspetto di proliferazioni sar- 
comatose (Wilms); anche Kromer esprime l'opinione della loro 
frequentissima identità morfologica. ì 

Nel mio caso mi pare però distolgano dal credere ad una 
degenerazione maligna, la relativa scarsezza di vasi, il sapere che 
così si presenta spesso il tessuto nervoso embrionale e la presenza 
nel tessuto sospetto di rari e piccoli gruppi di formazioni nucleari 
di cui demmo la descrizione, che mi sembra abbiano una certa 
affinità morfologica con le rosette neuroepiteliali descritte da 
Saxer (1), quantunque esse non posseggano nettamente la carat- 
teristica disposizione raggiata; però nei teratomi in cui furono 
descritte, frequentemente non mostrarono il tipico aspetto, ma 
erano di struttura disordinata. 


A 
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(1) Cit. in Lusena. — Contributo allo studio dei tumori misti. Zie- 
gler’s Beit, 1902. . » z 
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Allora il tessuto, che a primo giudizio morfologicamente ap)- 
pariva sarcomatoso, assumerebbe il significato già ad esso attri- 
buito da Hunzicker di tessuto nervoso embrionale. 

Resterebbero chiarite contemporaneamente così le formazioni 
villose che in alcuni preparati trovammo alla periferia, il cui 
probabile significato è quello di rudimenti di plessi coroidei. 

Nei teratomi sacrali esse già dal 1862 ebbero ad attirare 
l’attenzione di Brenn (1). 

Lamelle pigmentate. Spetta a Poult per il primo il merito 
di averle descritte nei teratomi del collo, di averne minuziosamente 
valutati i caratteri, di averle interpretate come rappresentanti 
dello strato pigmentario della retina: 

Mentre in tutti i casi descritti (e così pure. nel mio) corri- 
spondono perfettamente i caratteri morfologici del pigmento, spesso 
manca la forma a mosaico degli aggregati cellulari, e ciò si spiega 
e con la direzione del taglio e con i mutamenti abnormi che gli 
elementi possono aver subìto. 





Riassumendo, si può ritenere, sulla base dei caratteri istolo- 
gici del tumore, che si tratti di un tridermoma. 

Erano infatti presenti formazioni derivanti : 

Dell’endoderma. Ghiandole sebacee e cisti da esse originate, 
ghiandole sudoripare, probabilmente tessuto nervoso embrionale. 

Dall’ectoderma. Ghiandole con epitelio piatto, cilindrico, mu- 
ciparo. uni e poli-stratificato. 

Sulla prevalenza nella gran ‘maggioranza dei casi, dei tera- 
tomi sul lato sinistro del collo, sulla rarità con cui esso assume 
il tipo retrosternale, sulla precocità del parto e la difficoltà di 
esso, solita a verificarsi, sulla possibilità di guarigione mediante 
l’opera del chirurgo, sulla possibilità di metastasi non mi softer- 
merò, trovandosi nella letteratura ampie osservazioni in proposito. 

Così parmi inutile dilungarmi sulla genesi di questi tumori. 
Ricordo solo che tra le varie teorie (diplogenesi per inclusione, 
eterotopia plastica, partenogenesi, della cellula nodale, impianto 
bigerminale, teoria blastomerica di Marchand) l’ultima è oggi la 
più ammessa. 


(1) Brenn: Die doppelbildungen und angeborene geschwilste der Kreu- 
sbeingegend. Leipzig, 1862. 
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L’isolamento di un blastomero o sfera di segmentazione svi- 
luppantesi per conto proprio, darebbe luogo, se precocemente in- 
cluso nell’organo in cui si svilupperà, ad elementi dei tre foglietti 
se incluso quando già è cominciata la differenziazione (a seconda 
del grado di Do a teratoidi risultanti di due o di un solo 
foglietto. 


Oltre al teratoma del collo il feto presentava un anasarca dif- 
fuso un « angeborene Allgmeine wassersucht »; è questo un 
fenomeno relativamente raro di' cui sono noti pochi casi nella 
letteratura e che mi riservo di studiare ulteriormente nei suoi 
rapporti coll’ostacolo alla circolazione frapposto dalla massa tu- 
morale e specialmente coll’ematopoiesi; si sa. infatti l’importanza 
che quest’ultimo legame assume, dopo gli studi di Schridde (1) 
sull’argomento. 

Mi limito per ora a constatare a questo proposito : 

‘ a) La mancanza di ogni reperto anamnestico ed anatomico 
riguardo alla lue cui da alcuni fu accennato come possibile causa 
di questa alterazione fetale (Ballantyne (2) Hening (3) Bro- 
ckhunzien etc.) 

|) L’assenza di lesioni congenite e microscopiche del rene, 
del cuore, del peritoneo, delle surrenali. 

c) L'assenza di nefrite acuta nella madre, che si trova nella 
maggioranza dei casi sinora descritti. 


(1) Schridde. -- Verh. d. Deut. path. Gesellsch; 1905. 

(2) Ballantyne (Manual of Antenatal Pathology Edinburgh, 1902. 

(8) V. in Schridde. — Deut. med. Wochen, 1911 ed in Rautmann. 
Beitrige Path. An. und allg. Path., 1912, per tutta la letteratura in argo- 
mento. 
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N. AUTORE Indicazione bibliografica Età Anamnesi Sede del tumore A 

1| Grass Ephem. Acad. Nat. 1699, — —_ dee 
2 | Renner. Hensingers Zeitschrift f. orga- — CE ste 
nische Physik. Vol. I. 
3 | Morand. Buffon-Histoire Naturelle. — —- — 
4 | Ioube. Hist. de l’Academie R. des —_ Morto dopo il parto. = 
Sciences, 1764. . 
5 | Studenky. Dess-Berolini, 1834, — Vissuto 36 h. Sotto la lingua. 
6 | Biery. De broncocele ete. Bonon, 1839. _ _ Lato sinistro del collo 
: al livello della man- 
dibola. | 
7 | Gilles. London Medical Gazzette, 1834. _ Ingrossatosi rapi- | Laterale. 
damente dopo la na- 
scita. Asportazione 
del tumore a 20 me- 
si. Morte. i 
8 | Adelmann. De hygromaticis, etc., 1852. _ _ _ 
9 | Mondini. In von Ammon: Die angebo- _ —_ = 
renen Chirurg. Krankh. des 
Menschen, 1852. Berlin. 

10 .| Hess, Dissert Giessen, 1854, —_ Nato .morto. per sof- | Regione destra del 
focazione dopo il collo, | 
parto. 

11 | Boucher. Thèse de Paris, 1868. _ Nato morto. Regione destra del | 

collo. _ 

12 | Tanahies, Glask-Medical. Journal, 1871. = - _ 

13 | Houel. Soc. Anat, Paris, 1873. FE — 25 

14 | Magitot. Annales de Gynecologie, 1875. _ Tumore operato a 18 | Metà sinistra del ma- | 
mesi, scellare. 

15 Idem. Idem. 8 mesi Feto. 2a 

16 | Wonidiller, Diss. Bern., 1881, _ = = 

17} Zahn. Zeitung fur Chir., 1886. 7 mesi | Feto nato morto, ge- |, Faccia ‘anteriore e dee 
mello. stra del collo. 

18 Burhagen. Diss. Berlin, 1888. _ Morto per sotfocazione | Latoj sinistro del collo. 

( durante il parto. 
19 | Tansini. Jarr. Medical Journ., 1888. 7 mesi Feto. _ 











Gazzetta Med. Italiana, 1888. 
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REGIONE TIROIDEA. 











Reperto anatomico macro e microscopico 


NOTE 
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Come due volte una 
testa di feto, 


| Come tre volte una te- 


sta di feto. 


Esteso dall’orecchio al 
mento grande come 
un uovo di pollo. 


Come tre volte una te- | 


sta di feto. 


$ % 
Come un arancio. 


Come una testa di feto. 


Idem 


Come un uovo di dinda. 


Come due volte un pu- 
gno d’uomo. 


Come un pugno d’uomo. 


Peso 125 gr. circonfer. 
del collo 31 cm. 





Feto della grandezza di un dito. 

Feto piccolo completamente sviluppato, in una vacca. 

Capelli, un corpo rassomigliante ad una testa malformata ed ‘una 
massa che ricorda striscie. di intestino. 


Ossa simili ad un osso dèlla base del cranio, cartilagini, striscie di 
tessuto simili ad intestino tenue. 


Ossa, cartilagini, cisti con sostanza grassa, caseosa e albuminosa. 


Ossa, formazioni epidermiche, liquido acquoso. 


Denti, ossa rivestite da periostio, tessuto muscolare. 


Masse cartilaginee, cisti sierose.. 


Di consistenza dura, gran quantità di cisti il cui volume poteva 
raggiungere. un uovo di piccione. Frammenti di ossa rivestiti da 
perostio, mucchi di cartilagini, fibre muscolari liscie, capelli, epi- 
dermide, piccole ghiandole sebacee, tessuto cerebrale (?). Tiroide 
ben distinta dal tumore. 


Molteplici cisti. Isole di cartilagine ialina fetale, fibre muscolari ‘ 


liscie e striate trasversalmente, cavità riempite da epitelio pavi- 
mentoso. “'iroide non dimostrabile. 


Tumore in parte cistico in parte molle; con abbondante tessuto 
mucosarcomatoso. 


Gozzo cistico gelatinoso con grande ‘abbondanza di cartilagine. 


Molteplici cisti e un mascellaro inferiore con denti. 


Come sopra. 


‘Tumore rivestito da una fitta.capsula, cartilagine abbondante, ele- 
menti di infiltrazione, rete connettivale con cellule rotonde a 
grosso nucleo 0 fusate (diagnosticato dall’ A. per condroma mi- 
xtum). Non dimostrabile la tiroide. 


Molteplici cisti e vasi. Mucchi cartilaginei, tubi epiteliali, cavità 
rivestite da epitelio, cellule pigmentate. Tessuto muscolare striato, 
tessuto elastico ; nella capsula cristalli di colesterina © fibre di 
mielina. L’ A. ritiene i follicoli epiteliali e i tubi cellulari come 
tessuto embrionale di tiroide. Il tessuto principale risulta di pie- 
cole cellule simili a quelle dei gangli linfatici. Timo normale. 


Tumore cistico. Molta cartilagine. Residui di tessuto tiroideo. 


Diagnosticato per cistoadenoma papilifero. Cartilagine, tessuto mu- 
coso, musculatura striata trasversalmente. 





Difetto del labbro in- 
feriore. 


Dubbia la natura di 
teratoma. 


Labbro leporino, sterno 
bifido. 
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È pr Sesso 
AUTORE Indicazione bibliografica età | Anamnesi 
Billig. Diss. Heildelberg, 1892. _ Neonato di 44 cm. 
Recklinghausen,.| Deutsche  Medizin. ‘Wochens- 60 anni Esistente dal 15° anno. —_ 
chrift. 1892. Operazione. 
Schimmelbusch.| Berlin. Klinik. Wochenschritt. — Neonato. Operazione. moi vii 
1894. Guarigione, dI 
Wetzel. Dissert. von Giessen. _ Neonato morto di asfis- | Immediatamente al'di-; | 
sia. sotto dell’osso ioide:. 
occupa il posto del 
È corpo tiroided. 
Poupovac. Arch. fur Klinische Chirurg. | Maschio Tumore ingrossato ra- | Lato sinistro del collo, 
Bd. 53, 1896. 9 settimane pidamente dalla na- 
scita. Asportazione 
alla 9 settimana. 
Morte. 
Swoboda, Wien. Klinik. Wochenschrift, [21 settimane Operazione. Guari- | Prevalentemente nel 
1896. gione. lato sinistro del collo. 
Malvarens. Soc, Belg. de Chirurgie, 1898,, sn. mesi Il tumore si sviluppò | Regione sottoiodea. 
] progressivamentè dal 
6° mese. Operazione 
Guarigione, 
Weil. _ 11 mesi Il tumore si è ingran- | Regione sinistra del 
dito progressivamen- collo 
te dopo poche setti- = 
mane dalla nascita. 
Il soggetto è morto 
per malattia intere- 
corrente. 
‘ Carter. The Lancet, 1903. E. Individuo nato a ter- | Faccia anteriore deli 
2 mine, morto dopo un collo. 
mese. 
Schneider. -Prag. Medizinische  Wochen- _ ES _ 
schrift, 1903. 
/ femmina | Il tumore seguiva ai | Faccia anteriore del 
8 mesi movimenti di deglu- collo. 
Flosch et Win- oa ; unione: 
terniti Jahrbuch fir Kinderheil Kun- ; 
5: hi) de n. 62, 1905. fommina 25 Sulla linea mediana del 
(2 casi). 2 mesi collo. 
Poult. 2 mesi Tumore cresciuto pro- | Regione sinistra del 





Virshow Archiw, 1905. 








gressivamente dalla 
nascita. 

















collo. 
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i Ù Grandezza del tumore 


Reperto anatomico macro e microscopico 


NOTE 





Come due volte un pu- 
gno d’uomo; circonf. 
del collo cm. 36. 


; da 
10.cm. 


Come un uovo di pollo. 


Om. 71/0. 


Come un uovo d'oca. 


Cm. 7.5 di lunghezza, 
cm, 3,5 di larghezza. 


In basso arriva fino 
allo sterno trasver- 
salmente è lungo 
6 cm. 


Come un pugno (cir. 
con cut. 12-15). 


Come un uovo di cocco. 


Grande come un. pu- 
gno, 


Grande come una noce. 


Come un piccolo pomo. 











Tumore policistico con spazi grandi sino una noce. Isole di carti- | 


lagine e di osso, elementi ghlandolari. « Non si trova la tiroide ». 
Struma encondromatoso con cisti epiteali ghiandolari. 


Tessuto connettivo ricco di vasi e di nuclei, cartilagine, cisti ad 
epitelio in parte cilindrico, zaffi epiteliali. Una parte della tiroide 
rimase indietro nell’ operazione. 


Varie forme di.connettivo, cartilagine ialina, osso, midollo osseo, 
fibre muscolari liscie e striate, cavità cistiche rivestite di epitelio 
piatto, cilindrico, vibratile, caliciforme, ghiandole sudoripare e 
sebacee. Tratti costituiti di epitelio cilindrico, cartilagine ialina, 
duplice strato di musculatura liscia (residui albero respiratorio ?) 
Sost. cerebrale. Pigmento. Contiene resti di tessuto tiroideo sia 
trasformato in zatfi epiteliali divisi da connettivo sia distingui- 
bili nettamente. 


Tessuto fondamentale risultante di ‘ cellule fusate immerse in un 
tessuto finemente reticolato, di cellule a nuclei rotondi, piccoli, 
intensamente ematossilinici (tessuto nervoso embrionale ?) e di un 
tipo di tessuto speciale a cellule a nucleo ovoide. relativamente 
grosso (glia?) con cellule gangliari. Cisti ad epitelio cilindrico o 
cubico, cartilagine, cartilagine ossificata, musculatura  striata 
longitudinalmente e trasversalmente. Nelle ghiandole linfatiche 
del collo in mezzo a resti di tessuto linfatitico, si rinvennero 
tessuti dei caratteri istologici sudescritti. Si tratta di metastasi. 
Riconoscibile il lobo sinistro della tiroide. ix 

Nel centro del tumore v'era una grossa cisti con materiale puri- 
forme. La massa principale del tumore risultava di nevroglia e 
di tessuto fibrillare a cellule fusate. Spazzi cistici contenenti cel- 
lule rotonde, polinucleate, grasso. Il tumore era nettamente sepa- 
rato dalla tiroide, rappresentata da pochi resti. 


Il tessuto fond. risulta. di un tessuto di granulazione indifferente 
con cellule epitelioidi e molti vasi, solcato da canali e spazi ci- 
stici contenenti coaguli, elementi cellulari, nuclei, e leucociti in 
dissoluzione, e rivestiti o da epitelio cilindrico alto o da cellule 
epiteliali piatte. 


Tessuto connettivo, fibroso, cartilagineo, muscolare, cavità ghian- 
dolari rivestite da epitelio, 


Ghiandole con epitelio cubico e piatto, tessuto cartilagineo, osseo, 
muscolatura liscia, follicoli tiroidei. 


Il lobo sin. della tiroide è preso dal tumore; il lobo destro normale. 
Nevroglia, grasso, tessuto muscolare, connettivo, cisti ad epitelio 
cilindrico. 


Il tumore proveniva dall’ ismo e dalla piramide di Lalouette. I Iobi 
laterali intatti. Tessuto connettivo ialino contenente cartilagine 
tra le due maglie; si vedevano qua e là gruppi tiroidei ripieni 
di colloide. 


Gran quantità di spazi cistici rivestiti da epitelio mono e poli 
stratificato (cilindrico, cubico, vibratile, caliciforme). La massa 
principale del tumore è formata da un tessuto che rappresenta 
probabilmente tessuto cerebrale e midollo spinale embrionale. 
Rosette neuroepiteliali. Tubi epitelioidi. Cartilagine ialina. Tes- 
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Sesso cm 
AUTORE Indicazione bibliografica Età Anamnesi Sede del tumore 
Mac: Gregore | The Lancet, 1906. 24 giorni | Presente fin dalla na- | Regione sinistra del 
Workmann. scita. Operazione. collo, 
Guarigione. 
Herb, American Journal of the Med, Maschio Morto pochi giorni do- i 
Sciences, 1906. : po la nascita. 
Fischeux, T'hése de Lille, 1908. mesi 41/, | Accresciutesi progres- Mediana, con un lobo 
sivamente dopo la voluminoso che si | 
nascita, Operazione. spinge a destra e 
Guarigione. uno nella gabbia to- 
racica. 
Hunziger. Beitrage zur Geburtshilfe ù. _ Neonato di 41 cm. Mor- | Nella regione media e 
Gynaekologie, 1909. to dopo 40 m. Idro- destra del collo. 
torace e ascite. 
ULI 
Lurje. Diss. Zurruch, 1908. Femmina | Tumore compressivo | Lato destro del collo. 
53 anni della trachea. 
Schonberg. Diss. Basel, 1911 (stamp. Zu- | Femmina | Edema specialmente | Lobo sinistro del tu: 
ruch, 1911). Neonato intenso allo seroto ed more grande come 











ai tessuti del collo. 
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un uovo d'oca, lobo 
destro come un uovo 
di pollo. 
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“Grandezza del tumore 


Reperto anatomico macro e microscopico 


NOTE 





Come un uovo di dinda. 


‘Trasv. C 10. Lung. 
cm. 8. 


‘| Come un mandarino. 


465 grm. 


‘Diam. trasv. ct. 11 
Diam. Saggitt. 5, cm. 
Diam. ant. post. 5 C. 








suto osseo, tessuto grasso, tessuto muscolare piatto e striato 
ghiandole sebacee. Tessuto d’aspetto sarcomatoso. Pigmento intra 
ed estracellulare (retina?) Tiroide separata dal tumore da un sottile 
strato di tessuto. 


Tumore policistico con cavità di grandezza varia rivestite da uno 
strato epiteliale ora unico ora multiplo di epitelio cubico. Nelle 
ciste delle sporgenze taluna delle quali ha carattere di sarcoma, 
& cellule fusate; elementi muscolari lisci, arterie, vene, capil- 
lari. Fu fatta diagnosi di Teratoma sarcoma. 


Tumore fortemente vascolarizzato. La gran massa del tumore viene 
interpretata come tessuto nervoso; in esso troviamo cisti rivestite 
da opitelio cilindrico, ricordanti il neuro-epitelio e cisti ad epitelio 
cilindrico, vibratile, cubico; ghiandole mucose, follicoli tiroidei. 
Fibre muscolari striate. Il tumore si è sviluppato a spese del lobo 
sinistro della tiroide. 


Superficie del tumore gibbosa, cisti molteplici a contenuto colloide 
gemme epiteliali a più strati. Cisti rivestito da epitelio cilindrico 
vibratile, caliciforme, cubico. Formazione papillomatose sporgenti 
nelle cisti. Nevroglia (?) Cellule nervose rivestite da epitelio cilin- 
drico a vari strati (tessuto nervoso embrionale ?) Pigmento intra 
ed extracellulare. Connettivo di varie specie. Tessuto adiposo, 
cartilagineo, muscolare, ; ghiandole sebacee sudoripare « Non st 
scorge il corpo tiroideo. 


Reperibili distintamente timo e tiroide. Tumore policistico, cisti e 
fessure rivestite da epitelio piatto, cilindrico -e cubico, talvolta 
con masse polipose sporgenti all’ interno, ghiandole sudoripare. 
Zaffi di epitelio piatto disposto a mosaico. Isolotti cartilaginei 
innestati in un tessuto d’ aspetto sarcomatoso. Tratti di passag- 
gio dalla cartilagine all’ osso. Osteoblasti, + grande abbondanza di 
ghiandole mucose. Musculatura . piatta e striata. Tessuto mixo- 
matoso e grasso. Rosette neuro-epiteliali. Lamelle epiteliali pig- 
mentate. Pigmento isolato. Tessuto elastico scarso; presente in 
ispecie nella capsula e nei vasi. 


Il tessuto fondamentale è costituito da elementi sarcomatosi, fuso 
cellulari circoscriventi spazi rivestiti da endotelio. Cellule giganti 
tipo langhiano, con corpi stranieri inclusi; musculatura liscia e 
striata; ossa, cartilagini di carattere embrionale e maturo nevreglia, 
ghiandole acinose. Metastasi polmonari. 


Tessuto fondamentale costituito di connettivo ricco di cellule poli- 
morfe, fasci muscolari lisci, tessuto adiposo, spazi rivestiti da 
epitelio uni e polistratificato, in certe parti caliciforme, nume- 
rosi vasi numerosi cartilagini di forma irregolare, isolotti. ossei, 
strati cutanei, capelli. Formazioni ghiandolari ghiandolari, cellule 
gangliari, cellule retiniche pigmentate. Non si rinvenne neppure 
microscopicamente tessuto tiroideo. - 





Sola memoria dove è 
lungamente descrit- 
to il :modo di com- 
portarsi dei vasi e 
dei muscoli della re- 
gione. 











